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糖尿病患者における血圧日内変動異常と24時間
　　　心電図RR間隔のパワースペクトル解析
一血圧日内変動異常と心電図RR間隔のパワースペクトル解析一
旭　　　　　暢　　照
　東京医科大学内科学教室
　（指導：林　徹主任教授）
【要旨】健康成人の血圧は昼間高く，夜間低い2相性の日内変動を示す．しかし糖尿病患者ではこの血圧日
内変動が消失したり時には逆転することもある．そこで，インスリン非依存型糖尿病患者に非観血的携帯自
動血圧測定装置と24時間心電図モニターを同時に装着し，24時間の血圧日内変動を観察するとともに心電
図のRR間隔のパワースペクトル解析を行い，血圧日内変動の消失あるいは逆転の成因について自律神経機
能の関与の面から検討した．一部の患者では昼間と夜間の尿中カテコラミン排泄量も検討した．
　糖尿病患者の血圧日内変動のパターンは昼間の血圧の変動により夜間低下型，夜間平坦型，夜間上昇型の
3群に分けられた．夜間低下型に比べ夜間平坦型や夜間上昇型では安静時や深呼吸時のCV－RR（RR間隔の
変動係数＝Coefficient　of　variation　of　RR　intervals）は低下した．また症例は少ないが，夜間低下型に比べ
夜間上昇型ではアドレナリンが夜間でノルアドレナリンは昼間および夜間に排泄量が低下していた．さらに，
RR間隔を30分間隔で高速フーリエ解析し得られたhigh　frequency（以下HF）成分とlow　frequency（以
下LF）成分を時系列に表示したパワースペクトルレンドグラムを描くと，夜間低下型では日中はLF成分が
優位であり，夜間にはHF成分が優位であった．しかし夜間上昇型ではしF成分，　HF成分とも低く，特にHF
成分の低下が著しかった．これらの成績から，糖尿病における血圧日内変動の異常は糖尿病性自律神経障害
に伴い生じることが多く，その機序として交感神経機能と副交感神経機能の低下が関与しており，特に夜間
における副交感神経機能活動の低下が正常な血圧日内変動の消失の原因であると結論される．
はじめに
　糖尿病に合併する自律神経障害は発汗異常に始ま
り，起立性低血圧や無痛性心筋梗塞などの循環器症
状，夜間無痛性下痢や胃排泄時間遅延などの消化器
症状，あるいは膀胱直腸障害やインポテンスなど多
岐にわたっている1）2）．これらの自律神経障害により
もたらされた症状や障害は糖尿病のコントロール状
態を左右するだけでなく，そのquality　of　lifeや予
後にも大きな影響を与える．
　一方，Mogensen3）らの報告は降圧治療が糖尿病
性腎症の進展を遅らせるとし，以後糖尿病に合併す
る高血圧の存在は糖尿病性腎症の重要な因子とされ
ている．また高血圧の存在はインスリン抵抗性の増
大をもたらし4）5），血糖値のコントロールを行う上で
大きな影響を与える．
　糖尿病患者において血圧が動揺しやすいことは経
験的によく遭遇することであるが，最近非観血的携
帯型自動血圧測定装置で糖尿病患者の血圧日内変動
の解析を行うと健康人とは異なった血圧変動を示す
症例が存在することが報告されている6）7）．そしてこ
れらの症例は腎機能の低下例8）や自律神経機能低下
例9）に多いことが報告されている．
　しかしどのような機構で血圧の日内変動が消失し
たり異常なパターンを示すのかは不明な点が多い．
　そこで今回，糖尿病に認められる血圧日内変動異
常の発現の機序について，血圧と心電図RR間隔を
同時に24時間モニターし得られた血圧日内変動パ
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ターンと連続したRR間隔の高速フーリエ解析を行
い，時間の経過と血圧変動に対する交感神経，副交
感神経機能の活動性の関与について検討した．
対象と方法
　入院中のインスリン非依存型糖尿病患者
（NIDDM）69名を対象とした．対象としたNIDDM
は入院第2病日～4病日の起床時の血圧の平均が正
常血圧（1993年，WHO／ISHのガイドラインの収縮
期血圧140未満かつ拡張；期血圧90未満）以下の56
名と，軽度高血圧（同ガイドラインの収縮期血圧
140～180mmHgかつ／または拡張期血圧90～105
mmHg）13名で，降圧剤を使用している症例は除い
た．なお，全例で拡張期血圧は90mmHg以下であっ
た．
　血圧日内変動の測定は非観血的携帯型自動血圧計
AB630（日本コーリン社）あるいはFB－240（フクダ
電子）を13～明日15時の間に装着した．血圧測定の
間隔は昼間帯（6時～21時）は30分間隔で，夜間帯
（21時～6時）は1時間間隔で行った．なお，血圧は
オシロメトリックス法で測定した．また同時に24時
間ホルター型心電計SM－29（フクダ電子）を装着し
RR間隔のパワースペクトル解析を行った．
　1）血圧日内変動による層分け
　上記の方法で得られた血圧の日内変動のパターン
より対象患者を，夜間の血圧が昼間より低い「夜間
低下型35名，夜間帯に24時間の血圧の頂値が存在
する「夜間上昇型」14名，24時間の血圧がほぼ平坦
に推移する「夜間平坦型」20名の3群に分けた．
　2）尿中カテコラミン測定
　夜間上昇率7名，夜間平坦型5名，夜間低下型4名
の尿を，21時～6時の夜間尿とそれ以外の昼間尿と
に分画蓄尿し，各分画中のアドレナリン，ノルアド
レナリンを比色法で測定した．得られた結果は尿中
クレアチニンで除し，単位時間当たりの排泄量（mg／
hrs）で表した．
　3）パワースペクトル解析
　RR間隔のパワースペクトル解析は24時間ホル
ター心電図SM29による記録されたすべてのRR
間隔時間を1／1000秒単位で測定し，連続する512秒
間のRR間隔をフクダ電子製HPS－PRA
（Ver　2．0）を用い窓関数にて高速フーリエ解析を行
った．得られたパワースペクトルを分解能0．008HZ
刻みで表示し，1回のパワースペクトルグラムとし
て描いた．この解析を30分間隔で24時間当たり48
回行い，得られた48回のパワースペクトルグラムを
時系列に沿って並べることによりパワースペクトル
トレンドグラムを作成した．描かれたパワースペク
トルの各frequencyのうち0．047～0．148　HZ領域
をlow　frequency（LF）とし，0．148～0．398　HZ領
域をhigh　frequency（HF）とした．
　4）　統計学的検討
　2群間の平均値の比較には，ノンパラメトリック
のWilcoxon法を，多群間の比較はScheffeの水準
問比較を，また必要に応じクロス検定を用いた，ま
た，p〈 ．05をもって有意差ありとした．
結 果
　1）血圧日内変動の3型とその背景
　血圧日内変動の代表的3型を（図1）に示す．夜間
低下型は正常健康成人に一般的に認められる型で，
この症例においては収縮期血圧は午後4時前後に夕
方のピークがあり，その後夜間から深夜にかけて低
下し，翌朝の9時から11時前後に午前中のピークが
ある2相性のパターンをとる．
　夜間平坦型は昼間と夜間の収縮期血圧の頂値の差
が10mmHg以内のもので24時間に亘り血圧変動
の少ないパターンを示す．
　一方，夜間上昇型は昼間はむしろ低血圧傾向にあ
り夜間0時から4時前後に1日の血圧の頂値がある
パターンをとる．
　（図2）に3群の9：00～21：00，21：30～5：00，6＝
00～8：30の間の収縮期血圧の各時間帯の平均を示
す．夜間低下型は日中（9：00～21：00，6：00～8：30）
の収縮期血圧の平均は他群に比べて有意に高値を示
す．一方，夜間上昇型は日中の収縮期血圧が他の2群
に比べて低いのに対し，夜間（21：30～5：00）では
有意差は認められなかったものの平均値は他の2群
よりも高値を示した．一方，夜間平坦型は1日を通
じて比較的変動が少なかった．
　血圧日内変動のパターンより分けた3型について
その背景（表1）を検討すると，年齢は各群間で差を
認めなかったが，罹病期間は夜間低下型に比べ夜間
平坦型，夜間上昇型で長い傾向が認められ，特に夜
間上昇型では夜間低下型に比べ有意に長かった．糖
尿病のコントロール指標としたHbAlcは夜間低下
型が他の群より有意に低く，コントロール良好の患
者が多かった．
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夜間低下型は血圧が昼間に対して夜
間低値を示す．また朝と夕方に収縮
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図2　夜間低下型，夜間平坦型，夜間上昇型と昼間と夜間の収縮期
　　血圧の平均値
　　昼間の収縮期血圧は夜間平坦型と夜間上昇型は，夜間低下型に
　　対して有意な低値を示すのに対して，夜間では有意差は認めら
　　れないが夜間上昇型が3群のなかで一番高値を示す．
　自律神経機能，特に副交感神経系の指標とされる
安静時CV－RRは，夜間低下型では2．6±1．8％と
clinicalなlevelにおけるcritical　pointとされる
2％1）を越えていたが，夜間平坦群は1．2±0．6％で
あり，夜間上昇群では1．7±1．0％と，平均で2％を
下回っていた．運動神経伝導速度（MCV）は上肢で
は3沼間で差を認めないが，下肢では夜間上昇型が
38．2±7．9m／secと有意な低下を認めた．
　2）24時間尿中排泄カテコラミン量
　昼間（6：00～21：00）と夜間（21：00～6：00）に
分けた分画蓄尿した尿中のアドレナリン，ノルアド
レナリンを測定した（図3）．尿中アドレナリンはす
べての群で昼間が夜間より高値を示した．また，夜
間上昇型では夜間低下型に比べ昼夜共に低値を示し
た．尿中ノルアドレナリンでも夜間上昇型で夜間低
下型より昼夜共に低値を示した．
　3）RR間隔のパワースペクトラムトレンドグラ
　　ム
　夜間低下型を示す代表的1例の心電図RR間隔を
3 分毎に512秒間高速フーリエ解析し得られたパ
（3）
一　280　一 東京医科大学雑誌 第55巻第3号
ワーステクトルのトレンドグラムを示す（図4）．緑
色部分はパワースペクトル成分のうち，交感神経機
能の活動を示すとされるLF成分である
表1血圧日内変動による3パターンの背景
夜間低下型　夜間平坦型　夜間上昇型
N
年齢
罹病期間
HbAlc
安静時
CV－RR
深呼吸時
CV－RR
上肢MCV
下肢MCV
　　35
56．7±15．2
8．7±3．6
7．7±1．5
2．6±1．8
　　20　1464．2±12．9　64．2±12．8
9．2±6．5　13．8±6．5＊
8．6±2．4＊　8．7±1．5＊
1．2±O．6＊　1．7±1．0
3．5±O．6　2．2±1．2　2．2±1．7
47．4±4．7　45．4±2．8　49．4±2．8
44．0±6．9　42．7±5．3　38．2±7．9＊
　　　　　　　　　　　＊P〈00．5vs夜間低下型
　　　　　　　　　　　　　　（M±SD）
罹病期間は夜間低下型より夜間上昇型で有意に長か
った．HbAlcは夜間低下型に対して夜間平坦型，夜
間上昇型共に有意な高値を示した．CV－RRは夜間
低下型に対して夜間平坦型，夜間上昇型共に三値を
示したが有意差は認められなかった．下肢の運動神
経神経伝達速度（MCV）は夜間低下型に対して，夜
間上昇型で有意な低下は認められた．
0．047～0．148HZ領域を示し，青色部分は副交感神
経機能の活動を示すとされるHF成分0．148～
0．398HZ領域を示した．この症例においては青色
のHF成分は昼間より夜間の方が高く，夜間の活動
性が高いことを示している．一方，緑色のLF成分
は24時間を通して活動性が認められるが，昼間の
方に夜間より高いピークが認められる．
　各血圧変動パターンに認める代表的なトレンドグ
ラムの型をA型（夜間低下型に多く認められるパタ
ーン），B型（夜間平坦型に多く認められるパター
ン），C型（夜間上昇型に多く認められるパターン）
とノイズが多いため判定不能だった型の4型に分
け，A型，　B型，　C型の代表例を3例ずつ示す．　A型
のトレンドグラム（図5）は夜間低下型の35例中24
例において認められ，LF成分とHF成分が明らか
で，特に夜間帯においてHF成分が上昇していた．
B型のトレンドグラム（図6）は夜間平坦型の20例
中9例に認められ，交感神経領域を示すLF成分の
パワーは残っているがA型に比べるとそのパワー
は低い．また，一部の症例では部分的にHF成分は
消失しているが，そうでない症例でもHF成分のパ
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図3　夜間帯（21：00～6：00），昼間帯（6：00～21：00）の分割蓄尿中のカ
　　テコラミン量
　　尿中アドレナリン（左グラフ）は夜間低下型と夜間上昇型で昼間（白
　　カラム）より夜間（黒カラム）のほうが引値を示す．また，夜間の尿
　　中アドレナリンでは，夜間低下型に対して夜間上昇型で有意な低下が
　　認められた．尿中ノルアドレナリン（右グラフ）では昼間（白カラム）
　　と夜間（黒カラム）共に夜間低下型に対し夜間上昇型で有意な低下が
　　認められた．
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図4心電図RR間隔のパワースペクトルトレンドグラム
　　連続する512拍のRR間隔を30分間隔で高速フーリエ解析し時間軸にそって描いた．（緑の部分が
　　LF成分，青色の部分がHF成分を現す．）
ワーのピークは低い．夜間上昇型の14例中7例で認
められたC型のトレンドグラム（図7）は，24時間
にわたりLF成分のパワーは低く，　HF成分はほと
んど消失している．
　夜間低下型，夜間平坦型，夜間上昇型の各群に認
められた3種類のトレンドグラムについての出現頻
度を（表2）に示す．血圧日内変動の3型とトレンド
グラムの出現頻度についてのクロス検定ではん2＝
25．5（p＜0．01）と有意でありA型，B型，　C型はそ
れぞれの代表的パターンと考えられる．
考 察
　インスリン非依存型糖尿病の成因として膵B細
胞のインスリン分泌能低下とともに，末梢組織にお
けるインスリン抵抗性の増大が重要であることが判
明し始めている．Revineはインスリン抵抗性に基づ
く耐一能異常，高インスリン血症，高中性脂肪血症，
さらに高血圧の存在をあげ，虚血性心疾患の原因と
して重要であると唱えこれらをSyndrome　Xlo）と
名付けている．また最近では高血圧の存在はインス
リン抵抗性を増大せしめることが数多く報告されて
いる4）5）11）．さらに虚血性心疾患のリスクファクター
として糖尿病や高血圧の存在があげられ，特にこの
2つのリスクファクターが複合すると，虚血性心疾
患の危険因子が増すことはすでに1970年代に行わ
れた大規模なFramingham　study12）の結果からも
明らかである．
　一方，糖尿病では起立性低血圧の存在が多くの患
者で認められ患者のQOLを妨げていることも臨床
の場ではよく遭遇することである．このように糖尿
病と血圧の関係は，糖尿病の成因を探る上でも，ま
た臨床的にも常に注意しなくてはならない．実際に
糖尿病患者の血圧を測定すると，昼間は高血圧を示
すが夜間は低下している症例や，早朝のみ高血圧状
態にあるもの，あるいは夜間の血圧が昼間より高い
症例など様々なパターンを示すことがよく経験され
る．
　そこで，最初に糖尿病患者の血圧の状態を24時間
連続的に非観血的に測定をし，糖尿病患者の24時間
にわたる血圧の日内変動を検討した．その結果，糖
（5）
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図5　A型（夜間低下型に多く認め
　　られるパワースペクトルトレン
　　ドグラム）
　LF成分とHF成分がともに明
　確に認められ，LF成分は昼間
　　に，HF成分は夜間にピークが
　認められる．
尿病患者では健康正常人と同様に夜間の血圧が昼間
より低くなるタイプと，逆に夜間血圧が上昇するタ
イプ，あるいは24時間に亘り血圧変動の少ないパタ
ーンがあることを確認した．
　糖尿病患者の血圧を24時間モニターした同様な
所見はすでにいくつかの報告があるが，佐藤らは8）
24時間の平均血圧が夜間高いタイプは腎機能障害
との関連が強いと報告している．以前より悪性高血
圧患者13）や睡眠時無呼吸症候群患者などでは14）夜
間の血圧低下が少ないことが報告されていた．また
今回は検討しなかったが，同様な観察を行った佐藤
らは8），夜間血圧上昇する群では高血圧患者の頻度
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図6B型（夜間平坦型に多く認め
　　られるパワースペクトルトレン
　　ドグラム）
　　LF成分とHF成分はA型に比
　　べると低値を示し，HF成分は
　　夜間にピークが認められるが，
　　昼間に一部消失が認められる．
が多かったことも報告している．しかし，今回の検
討では13名の軽度高血圧患者が含まれていたが，そ
の頻度は夜間低下型6例，夜間平坦型が2名，夜間
上昇型が5名と四聖間に差を認めなかった（κ2＝
3．695P＝0．16）さらに，自律神経機能障害が主症状
であるShy－Darger症候群では夜間の血圧上昇が報
告されている15）．今回の著者の検討でも夜間血圧上
昇を示した患者の安静時CV－RRは1．7±1．0％と
明らかに自律神経機能障害を呈していた．CV－RR
の低下は副交感神経機能低下を示すと考えられてい
るので1）16），血圧の夜間上昇という逆転現象は糖尿
病性神経障害のうち副交感神経障害がその一因とな
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図7C型（夜間上昇型に多く認め
　　られるパワースペクトルトレン
　　ドグラム）
　　LF成分とHF成分ともに低値
　　を示し，HF成分は24時間を通
　　してほぼ消失している．
っている可能性が考えられる．しかし，糖尿病にお
ける夜間血圧上昇の機序に関して，糖尿病性腎症に
ともなう夜間の循環血流量の増加や，あるいはレニ
ン・アンギオテンシン系の障害などの液性調節因子
の異常である可能性も否定できない．また正常人で
は昼間のカテコラミン分泌が多く，夜間は少ないこ
とが血圧の日内変動をつくるものと考えられる．
　そこで一部の症例において昼間と夜間に分けて蓄
尿を行い排泄されたカテコラミンを測定した．その
結果すべての型のアドレナリンは昼間より夜間の方
が山亭であった．一方，尿中ノルアドレナリンは必
ずしも3型で一定していなかった．しかし，24時間
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表2夜間低下型，夜間平坦型，夜間上昇型，各群
　　のパワースペクトルトレンドグラムの分布
A型　　B型 C型 不明
夜間低下型
夜間平坦型
夜間上昇型
24
5
2
5
9
4
2
3
7
4
3
1
x2＝25．5　p＝O．OOO28
A型　夜間血圧低下型に多く認められるパターン
　　（24／35）
B型　夜間血圧平坦型に多く認められるパターン
　　（　9／20）
C型夜間血圧上昇型に多く認められるパターン
　　（　7／14）
不明　ノイズなどのため判別困難なパターン
各群共にAからCのいずれのトレンドグラムのパ
ターンも認められるが，習字に特徴的なパターンを
取る例が多い．
に亘り，健常人から30分間隔で採血しエピネフリン
（E）とノルエピネフリン（NE）を測定検討したLin－
sel117）らの報告では，　EとNEのいずれも，午前4時
に最低値を示し，午前11時と午後18時にピークが
あり，いずれも相似的に変動すると報告している．
今回の分画蓄尿中のカテコールアミンは夜間平坦型
以外はアドレナリンとノルアドレナリンで解離が認
められた．この理由は明らかではないが，夜間上昇
型で認められる夜間血圧上昇はカテコールアミンの
上昇によって起こるものではないと考えられる．
　以上のように夜間上昇型における低CV値とカテ
コラミン排泄量の低下より，夜間上昇型においては
自律神経機能低下，特に交感神経機能と副交感神経
機能の両神経系が障害された結果であろうと結論づ
けられた．
　この相反する機能を有する神経系障害が昼間と夜
間ではどのように機能しているかを検討するため，
心電図RR間隔のパワースペクトル解析法を連続的
に行い時系列に沿った解析を試みた．RR間隔のパ
ワースペクトル解析はホルター心電図により得られ
た連続する512秒間のRR間隔をフクダ電子製
HPS－PRA（Ver　2．0）のプログラムを用いて高速フ
ーリエ解析を行った．現在まで糖尿病患者の24時間
に亘る連続したパワースペクトル解析の報告は無
く，従来の短時間における心電図RR間隔のパワー
スペクトル解析では加齢によりHF成分が低下す
ること，あるいは自律神経障害を有する場合には
LF成分，　HF成分が共に低下することなどが報告さ
れている18）’”21）．
　今回の結果では自律神経機能が正常に近いと考え
られる夜間低下型における日中のパワースペクトル
のパターンの多くは従来の報告通りLF成分，　HF
成分が明確に出現し，交感神経系と副交感神経系が
両面で機能していることを示している．特にLF成
分がHF成分より大きいのは昼間に交感神経系が
優位であることを示している．またHF成分は昼間
より夜間の方が高値を示し，血圧日内変動の成因と
してHF成分の存在は重要や役割を担っていると
考えられる．一方，夜間上昇型のパワースペクトル
は24時間に亘りHF成分が少ないパターンを示す
者が多かった．特に昼間はほとんどの症例でHF成
分は消失していた．同様にLF成分も24時間を通し
て少なかった．この様にしてLF成分，　HF成分が共
に低下した例が14例中7例に認められており，夜
間の血圧上昇を来す要素として重要であると考えら
れる．また今回測定したパワースペクトル解析は入
院患者を対象としており，昼間の体動が血圧低下を
もたらしたものではないと考えられる．従来のCV・
RRを用いた検査では糖尿病における自律神経機能
障害は副交感神経機能の低下が主であり交感神経系
の障害はその後に追随してくると考えられていた．
しかし今回の結果より，少なくとも血圧の日内変動
が夜間低下する正常なタイプから夜間上昇型へ逆転
した時点では交感神経，副交感神経ともに障害され
ていることが判明した．糖尿病性自律神経障害にお
いて同様な結果が短時間の心拍数や脈拍数をスペク
トル分析した結果で得られており，今回の結果とも
一致するものである．
　以上今回の検討で，糖尿病における血圧日内変動
異常の機序として，昼間と夜間の交感神経と副交感
神経の活動のバランスからなる神経性調節機構の障
害が存在することが判明し，カテコールアミンの低
下，とくにノルアドレナリンの低下に伴う液性調節
機能障害の関与するのではないかと考えられた．
　さらに今回示したように24時間に亘るRR間隔
のパワースペクトルの時系列表示は，従来の短時間
のone　pointでの解析よりHF成分とLF成分の変
化が視覚的に捕えやすく臨床的にも，自律神経機能
検査として有用な手段であると考えられる．
結 論
インスリン非依存型糖尿病の血圧日内変動の機序
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について検討し，以下の結論を得た．
　1．インスリン非依存型糖尿病では健康人同様に
夜間血圧が低下する「夜間低下型」，夜間に血圧が上
昇する「夜間上昇型」および昼間と夜間の血圧変動
が少ない「夜間平坦型」の3型が存在した．
　2．夜間上昇型は夜間低下型に比べ罹病期間が長
く，血糖コントロールが悪く，末梢神経障害がより
進んでいる者に多く認められた．
　3．夜間上昇型は昼間と夜間との尿中アドレナリ
ンが他面より低下していた．
　4．自律神経機能検査の安静時CV－RRの平均
は，夜間平坦型，夜間上昇型でcritical　pointの2％
以下であり，自律神経機能の低下が認められた．
　5．各群のRR間隔のパワースペクトル解析では
夜間低下群に比べ夜間上昇群ではしF成分，　HF成
分とも低下し，特にHF成分の低下が著しかった．
　6．以上より，糖尿病における血圧の夜間上昇は
自律神経機能全体が障害した場合に認められ，特に
副交感神経機能の障害は血圧日内変動の逆転に交感
神経機能低下以上に強く関わっているものと考えら
れる．
　謝辞：稿を終えるにあたり，御指導，御検閲を賜
りました，林徹教授に厚く謝意を表します．また
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進一郎博士に感謝するとともに，直接御指導いただ
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Power　Spectrum　Analysis　of　Abnormal　Diurnal　Variations　in
　　　　Blood　Pressure　and　RR　lntervals　in　24－Hour　ECGs
In　Diabetic　Patients
Nobuteru　ASAHI
Department　of　lnternal　Medicine　Tokyo　Medical　College
　　　　　　　　　　（Director：Tohru　HAYASHI）
　　Blood　pressure　in　normal　healthy　adults　exhibits　a　two－phase　diurnal　variation　characterized　by　highs
during　the　day　and　lows　at　night．　However　in　diabetic　patients　there　are　cases　in　which　this　diurnal
variation　in　blood　pressure　（DVBP）　is　lost，　or，　at　certain　times，　becomes　inverted．　Therefore，　69
non－insulin－dependent　diabetic　patients　were　fitted　simultaneously　with　a　portable，　non－surgical　auto－
matic　sphygmomanometer　and　a　24－hour　electrocardiogram　（ECG）　monitor，　and　measurements　were
taken　of　variations　in　the　activity　of　the　autonomic　sympathetic　nervous　system　and　the　parasympathetic
nervous　system　by　analyzing　of　DVBP　over　a　24－hour　period　and　the　RR　intervals　of　the　ECG　In
addition　the　causes　of　the　loss　or　inversion　of　diurnal　variations　were　also　investigated．　Based　on
nocturnal　blood　pressure　measurement，　the　pattern　of　DVBP　in　diabetic　patients　could　be　classified　into
one　of　the　following　three　low－tendency　type　（LT）　groups，　balanced　type　（BT）　or　high－tendency　type
（HT）．　The　amount　of　catecholamine　excreted　into　the　urine　during　the　night　among　HT　was　lower　than
among　LT．　ln　addition，　when　the　RR　intervals　were　analyzed　every　30　minutes　using　high－speed　Fourier
analysis　and　a　power　spectrum　trendogram　drawn　to　tabulate　the　high－frequency　（HF）　constituents　and
low－frequency（LF）constituents　thus　obtained　in　a　time　series，　the　LF　constituent　was　fbund　to　be
predominant　during　the　day　and　the　HF　constituent　predominant　during　the　night　among　LT．　However，
both　the　LF　constituent　and　the　HF　constituent　were　found　only　in　small　quantities，　with　the　quantity
of　the　HF　constituent　being　particularly　low　among　the　nocturnal　blood　pressure　HT．　These　results
indicate　that　in　many　cases，　diurnal　variations　in　blood　pressure　are　related　to　damage　to　the　autonomic
nervous　system　brought　about　by　diabetes．　The　mechanism　involved　is　related　to　diminished　function　in
both　the　sympathetic　and　parasympathetic　nervous　systems．　lt　may　be　concluded　that　it　is　the　reduction
in　both　the　function　and　activity　of　the　parasympathetic　nervous　system　which　occurs　most　particularly
during　the　night　that　is　responsible　for　bringing　about　the　loss　of　normal　DVBP．
〈Key　words＞Diurnal　variations　in　blood　pressure，　Coefficient　of　variation　of　RR　intervals，
analysis，　The　diabetic　autonomic　nervous　disorder．
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